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Vorwort

Definition des Mandats

Den Verein Alpagai hat der kantonalen Kommission fiir Gesundheitsforderung die problematische Situation
geschildert, mit der die LGBTIQ+-Bevdlkerung konfrontiert ist, unter anderem bei der Suche nach den richtigen
Fachleuten und einen Mangel an spezialisierten Ressourcen (insbesondere flr Transgender-Personen). Im
Anschluss daran hat das Kantonsarztamt auf Antrag von Staatsrat Mathias Reynard am 28. Juni 2021
Gesundheitsforderung Wallis mit der Durchfliihrung einer umfassenden Analyse der aktuellen Situation der
LGBTIQ+-Personen im Wallis bis am 15. September 2021 beauftragt. Gesundheitsforderung Wallis hat Gilles
Crettenand (g2L snc) mit dieser Analyse beauftragt, in Zusammenarbeit mit der Verantwortlichen des Programms
PREMIS von Gesundheitsférderung Wallis, Johanne Guex und unter der Verantwortung der Verantwortlichen des
Bereichs Gesundheitsférderung von Gesundheitsforderung Wallis, Catherine Moulin-Roh. Geméss dem Auftrag
und den vorgegebenen Fristen konzentriert sich der vorliegende Bericht auf eine Bestandesaufnahme der
Bedirfnisse der betroffenen Personen und ihrer Angehérigen, der aufgeworfenen Problematiken und der
bestehenden und verfiigbaren Ressourcen im Wallis. Er schlagt prioritare Massnahmen im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention vor, die spater im Hinblick auf ihre Umsetzung vertieft werden missen.

Der Inhalt des Berichts besteht daher hauptsachlich aus vorhandenen, zuganglichen Daten. Er wird durch
Elemente ergénzt, die aus Gesprachen mit Personen aus Fachkreisen stammen, die mit der aktuellen Walliser
Realitat vertraut sind:

e Daniéle Tissonnier, Direktorin Walliser Verband der SIPE-Zentren, Anne-Marie Nendaz, Beraterin fiir sexuelle
Gesundheit und Edith Schupbach, Ausbilderin flr sexuelle Gesundheit, SIPE-Zentren

e  (Gaé Colussi und Cindy Giroud, Co-Prasident:innen von Alpagai

e Dr. Erika Volkmar, Direktorin und Adéle Zufferey, Juristin, Agnodice

e |oan Cromec, Psychiater und Psychotherapeut

o  Charlie Crettenand, freiberufliche Psychotherapeutin

o Aymeric Dallinge, Gesundheitsforderung Wallis, Bereich STI-AIDS, MSM

o Désirée Grichting, Aidshilfe Oberwallis

e Tamara Crotf, Queer Wallis

o [sabelle Darbellay, Kantonales Amt fiir Gleichstellung und Familie

o Caroline Dayer, Expertin fiir Fragen der Homophobie/Transphobie im Bildungsbereich, Kanton Waadt.

Inhalt des Berichts

Der erste Teil des Berichts enthalt Definitionen im Zusammenhang mit dem Akronym LGBTIQ+ sowie einen
Uberblick (iber die Fakten aus den verschiedenen Referenzberichten zur Gesundheit der betroffenen
Bevdlkerungsgruppe.

Die zweite legt die wichtigsten Prinzipien fest, auf die sich die Massnahmen im Wallis stltzen sollen: rechtebasierter
Ansatz, Gesundheitsforderung, spezifische Pravention, psychosoziale Begleitung und Gesundheitsversorgung.

Im dritten Teil wird auf der Grundlage der Interviews eine Bestandsaufnahme der aktuellen Situation vorgenommen
und ein Vorschlag fiir einen Massnahmenplan zugunsten der Gesundheit von LGBTIQ+ Personen im Wallis auf
struktureller, gesellschaftlicher und sozialer sowie auf individueller Ebene entwickelt. Im Anhang befindet sich eine
Ubersichtstabelle, in der die wichtigsten im Wallis bestehenden Leistungen nach Settings gegliedert
zusammengestellt sind.
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Teil 1: Definitionen und Fakten zur Gesundheit der
LGBTIQ+ Bevalkerung

a. Definition der LGBTIQ+-Bevolkerung

Das Mandat bezieht sich auf die Gesundheit der Bevolkerung, die sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten
angehort. Der Begriff "Gender", wie er hier verwendet wird, ist als die soziale und kulturelle Konstruktion der
weiblichen und méannlichen Identitat zu verstehen und nicht nur im Zusammenhang mit der biologischen Dimension
des Geschlechts und dem Ausdruck der Sexualitat’ . Das Akronym LGBTIQ+ steht fur Lesbian, Gay, Bisexual,
Transgender, Intersex, Queers/Questioning (Lesben, Schwule, Bisexuelle, Transgender, Intersexuelle,
Queers/Questioning). Das + steht flir andere Begriffe wie Asexuelle, Pansexuelle etc.

Personen mit einer von der Norm abweichenden sexuellen Orientierung oder Geschlechtsidentitat (...) machen
zwischen 2% und 10% der Bevdlkerung aus [Bize 2011, Makadon 2011]. In Ermangelung von Erhebungen im
Wallis kann die betroffene Bevolkerung aufgrund dieser Zahlen zwischen 7'000 und 35'000 Personen geschatzt
werden.

LGB - Homo- und bisexuelle Personen: Homosexuelle Personen filhlen sich von Personen desselben
Geschlechts romantisch und/oder sexuell angezogen. Diese Personen bezeichnen sich selbst oft als schwul oder
lesbisch. Bisexuelle Personen fiihlen sich zu beiden Geschlechtern (Frau und Mann) romantisch und/oder sexuell
hingezogen. Sie sind weder lesbisch/schwul noch heterosexuell.

T - Trans Personen ist ein allgemeiner Begriff flir Menschen mit einer Geschlechtsidentitat, d. h. dem tiefen
Geflihl, sich als Frau oder Mann zu fiihlen, die sich von dem ihnen bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht
unterscheidet. Ein Teil der trans Menschen nimmt medizinische Behandlungen in Anspruch, um ihren Korper in
Einklang mit ihrer Geschlechtsidentitat zu bringen. Die grosse Mehrheit der trans Menschen wird sich im Alter
zwischen drei und acht Jahren bewusst, dass sie nicht im richtigen Kérper stecken.

Q - Queere Personen ist ein Begriff, der alle sexuellen Orientierungen und Geschlechtsidentitaten der LGBTIQ+-
Gemeinschaft umfasst, einschliesslich derjenigen, die sich in dem Akronym mit keiner anderen ldentitat
identifizieren.

Q - Questioning People bezeichnet Menschen, die sich im Prozess der Erkundung ihrer sexuellen Orientierung
oder Geschlechtsidentitat befinden und sich manchmal selbst als fragend beschreiben. Sie kénnen in diesem
Stadium bleiben, bis sie sich mit einer bestimmten Identitt identifizieren, manchmal auch ihr ganzes Leben lang.

| - Personen mit Variationen in der Geschlechts- und/oder Sexualentwicklung (Intersexualitét) bezeichnet
Personen, die kdrperliche, hormonelle oder genetische Merkmale aufweisen, a) die weder vollstandig "ménnlich"
noch vollstandig "weiblich" sind, b) die eine Kombination aus "weiblich" und "méannlich" aufweisen, c) die weder
ausschliesslich "weiblich" noch ausschliesslich "mannlich" sind.

b. Gesundheit der LGBTIQ+-Bevaolkerung: Was wissen wir?

In den letzten Jahren wurden in der Schweiz und in Europa verschiedene Studien oder Umfragen Uber die
LGBTIQ+-Bevolkerung und deren Gesundheitszustand durchgefiihrt, die eine spezifische Realitat und Bedurfnisse
aufzeigen und die folgenden wichtigsten Aussagen enthalten:

Die LGBTIQ+-Bevolkerung hat insgesamt einen schlechteren Gesundheitszustand als der Rest
der Bevélkerung.

Vor allem in Bezug auf die psychische und sexuelle Gesundheit unterscheidet sich der Gesundheitszustand der
LGBTIQ+-Bevolkerung von dem der Allgemeinbevélkerung. Die psychische Gesundheit ist ein zentrales
Thema, insbesondere die psychische Gesundheit von jugendlichen LGBTIQ+ Personen. LGBTIQ+-Personen
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sind anfalliger flir Depressionen oder Angstzustdnde, haben ein erhdhtes Suchtrisiko (Alkohol, Tabak,
Medikamente, Drogen) und weisen eine deutlich hohere Selbstmordrate und Selbstmordversuche auf als die
Aligemeinbevélkerung, insbesondere bei Jugendlichen [Debons, Lucia, Bize 2019)]. Suizidversuche sind in dieser
Bevdlkerungsgruppe 2- bis 7-mal haufiger als bei heterosexuellen Personen [PREOS 2012, Haas 2011,
Hausermann 2014] und die Wahrscheinlichkeit, an einer psychischen Erkrankung zu leiden, ist bei homo- und
bisexuellen Menschen mindestens 1.5 Mal hoher als bei heterosexuellen Menschen (King et al. 2008). Der
normative Druck und die auf der sexuellen Orientierung basierende Ablehnung, die LGBTIQ+ Jugendliche daran
hindern, ihre Identitdt offen und positiv zu leben, schaden ihrer physischen und psychischen Gesundheit.
Besonders gefahrdet sind Jugendliche, die sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten angehdren. Die sexuelle
Gesundheit ist auch ein zentraler Aspekt der Gesundheit von LGBTIQ+-Personen. Sie sind haufiger als der
Rest der Bevélkerung von sexuell Ubertragbaren Krankheiten wie HIV betroffen und haben ein héheres Risiko fiir
sexuelle Ubergriffe, Missbrauch und Gewalt. Der Gebrauch psychoaktiver Substanzen vor oder wahrend einer
sexuellen Beziehung (Chemsex) erhéht das Risiko negativer Folgen fiir die sexuelle Gesundheit. Mangelndes
Wissen zur Realitdt und den Praktiken der LGBTIQ+-Bevélkerung auf der Seite der Fachleute und zu
generalistische Leistungen fiihren haufig zu einer nicht sachgerechten oder sogar diskriminierenden Betreuung
(Konversionstherapie fiir Homosexuelle, Zugang zu geschlechtsangleichenden Therapien fiir trans Personen,
ungeniigende psychologische und psychosoziale Unterstiitzung, medizinische Eingriffe bei intersexuellen
Personen usw.); dies stellt auch ein erhebliches Hindernis fur die Suche nach Unterstitzung dar.

Stigmatisierung, Gewalt und Diskriminierung aufgrund der Geschlechtsidentitat und der
affektiven und sexuellen Orientierung sind wichtige Risikofaktoren fiir die korperliche, psychische
und sexuelle Gesundheit der gesamten LGBTIQ+-Bevoélkerung.

Der Minderheitenstressi und die erhdhten Risiken von LGBTIQ+-phober Diskriminierung und Gewalt, die von den
sozialen und strukturellen Normen der Gesellschaft beeinflusst werden, belasten die Gesundheit von LGBTIQ+.
Die Zugehdrigkeit zu einer stigmatisierten und diskriminierten Minderheit erhoht den Stress und den Riickgang des
Selbstwertgefiihls aus Angst vor Ablehnung oder homophober Gewalt (Worte oder Taten) [Debons, Lucia, Bize
2019]. Dies gilt insbesondere fir LGBTIQ+ Jugendliche, aber auch fiir LGBTIQ+ Fllchtlinge, die sich an der
Schnittstelle von sich iberschneidenden Vulnerabilittsfaktoren befinden, die sie dazu zwingen, sich unsichtbar zu
machen, um ihren Schutz zu gewahrleisten, mit katastrophalen Folgen flr ihren Zugang zu Ressourcen und
Rechten, insbesondere zum Asylrechtii . Die Hilflosigkeit mancher Familien, wenn sie erfahren, dass ihr Kind eine
LGBTIQ+ Identitat (Geschlecht oder Sexualitat) hat, kann ebenfalls zu Diskriminierung und Gewalt beitragen, was
den Zugang zu angemessener Unterstiitzung erschwert.v Die Schwierigkeit von gesundheitlichen und
psychosozialen Fachkraften dieses Thema anzusprechen und ihre Unkenntnis der Besonderheiten und
gesundheitlichen Bedurfnisse der verschiedenen LGBTIQ+ Gruppen tragen ebenfalls zu Diskriminierung und
Ungleichbehandlung bei und stellt ein Hindernis fir eine optimale Versorgung dar. Er verstérkt das Gefiihl der
Isolation und des Mangels an angemessener Unterstiitzung, das LGBTIQ+-Personen empfinden [Bize 2011]" .
Eine Umfrage der Agentur der Européischen Union fiir Grundrechte aus dem Jahr 2019 zeigt, dass die
Diskriminierung aufgrund der sexuellen Orientierung und Geschlechtsidentitat in der EU zugenommen hat: 43%
der LGBTI-Personen geben an, dass sie sich diskriminiert fihlen, gegeniber 37% im Jahr 2012.

LGBTIQ+ Jugendliche sind starker von Mobbing oder Gewalt betroffen als Jugendliche aus der
librigen Bevolkerung.

LGBTIQ+ Jugendliche sind regelméssig mit LGBTIQ+-phober Gewalt konfrontiert, die psychisch, verbal und/oder
physisch ausgelbt wird. Bei gleicher Viktimisierung konsumieren LGBTIQ+-Jugendliche mehr psychoaktive
Substanzen, gehen bei sexuellen Beziehungen grossere Risiken ein und begehen haufiger Selbstmordversuche
als nicht-LGBTIQ+-Jugendliche [Debons, Lucia, Bize 2019]. Die tatséchliche oder wahrgenommene sexuelle
Orientierung und der Geschlechtsausdruck sind nach dem Kdrpergewicht die zweit- und drittwichtigste Ursache fir
Beleidigungen und Beléstigungen in Schulen. Junge Menschen unter 25 Jahren sind am haufigsten Opfer
homophober Handlungen [Hausermann, 2014]. Diese Gewalt aus dem Umfeld betrifft nicht nur LGBTIQ+
Jugendliche, sondern alle Jugendlichen. Die FRA-Studie 2012 iber LGBT-Personen in der EU zeigt, dass 90%
der Befragten in ihrer Schulzeit vor dem 18. Lebensjahr negative Kommentare gehdrt oder negatives Verhalten
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beobachtet haben, weil eine Mitschiilerin oder ein Mitschiler als LGBT-Person wahrgenommen wurde. Dieser
Zustand findet sich auch im Internet wieder. Der Fokus auf Hassreden im Internet in der im August 2021
erschienenen James 2021-Studievi macht ebenfalls deutlich, dass Geschlecht, Geschlechtsausdruck, sexuelle
Orientierung und Geschlechtsidentitat von allen Jugendlichen klar wahrgenommene Diskriminierungskriterien sind.
Das Risiko von Misshandlung und psychischem Missbrauch ist bei Kindern, die nicht den Geschlechterstereotypen
entsprechen und bei LGBTIQ+ Jugendlichen hoher. Diese Ereignisse werden auch mit einer hoheren
Wahrscheinlichkeit in Verbindung gebracht, im Erwachsenenalter Opfer von Ubergriffen zu werden sowie mit
psychischen Storungen.vii Der Anteil der lesbischen, schwulen und bisexuellen Jugendlichen, die nicht
einvernehmlichen Geschlechtsverkehr erlebt haben, ist ebenfalls hoher.

LGBTIQ+ Jugendliche sind oft isoliert und verfiigen nicht liber genug Unterstiitzung, was sie in
Bezug auf ihre psychische und sexuelle Gesundheit besonders verletzlich macht
LGBTIQ+-Jugendliche sind in der Pubertdt und bei der Identitatsfindung besonders geféhrdet. Diese Phase kann
sich auf das Selbstwertgefiihl auswirken, die Risikobereitschaft fordern, insbesondere im Bereich der sexuellen
Gesundheit und diese Bevélkerungsgruppe schwéchen, die eine héhere Inzidenz von depressiven Stérungen und
suizidalem Verhalten aufweist. Das Bewusstsein flir ihre sexuelle Orientierung oder Geschlechtsidentitat wird oft
isoliert entwickelt, um dem Druck und den Anweisungen ihrer Umgebung und dem Risiko von Gewalt gegen sie
standzuhalten. LGBTIQ+ Jugendliche sind besonders anféllig fiir soziale Stigmatisierung und erleben héufig
Ablehnung und Isolation, ohne auf die Ublichen Orte der Ressourcen und Unterstiitzung wie Verwandte, Familie
oder den schulischen Raum zurlckgreifen zu konnen. Im Gegensatz zu kulturellen, ethnischen oder religidsen
Minderheiten konnen sie oft nicht auf die Unterstlitzung von Angehérigen zahlen, die inren Minderheitenstatus nicht
teilen. Sie konnen isoliert und verletzlich sein, da die Familie und/oder die Gemeinschaft ihre Rolle als schiitzendes
Umfeld, das die Identitatshildung gewéhrleistet, nicht mehr wahrnehmen kann [Frankowski 2004]. Die Isolation,
das Fehlen von Orientierungspunkten, positiven Identifikationsmustern und der fehlende Zugang zu Informationen
setzen sie erheblichen gesundheitlichen Problemen aus, insbesondere Depressionen und Selbstmord. Diese
Schwierigkeiten beim Aufbau eines stabilen und positiven Selbstwertgefiihls kdnnen Folgeschaden hinterlassen,
die die Lebensqualitat im Erwachsenenalter beeintréchtigen kénnen [Debons, Lucia, Bize, 2019]. Verschiedene
Studien, darunter die Umfrage LGBTIQ+ in der Schweiz 2019, heben hervor, dass Gleichaltrige die wichtigste
Unterstitzungsquelle flir LGBTIQ+ Jugendliche sind, speziell fir die Jingsten. Sie zeigen die Notwendigkeit auf,
Raume fiir den Austausch unter Gleichaltrigen zu férdern und zu unterstitzen; Unterstltzung fiir die Elternschaft
schaffen; die allgemeine Bevdlkerung Uber die Realitdt von LGBTIQ+ Jugendlichen und die Rolle sozialer Normen
zu sensibilisieren.

Die LGBTIQ+-Bevdlkerung ist vielféltig und heterogen mit gesundheitlichen Herausforderungen,
die mit jeder Untergruppe verbunden sind

Neben den Erkenntnissen, die fir die gesamte LGBTIQ+-Bevédlkerung gelten, hat jede Untergruppe ihre eigenen
Merkmale und spezifischen Gesundheitsbedirfnisse.

Lesben und Frauen, die Sex mit Frauen haben (FSF), werden oft doppelt diskriminiert, erstens als Frauen und
zweitens als FSF. Sie werden in Praventionskampagnen immer noch vergessen und ihre Bedirfnisse werden in
der offentlichen Politik kaum berUcksichtigt. Diese Unsichtbarkeit hat Auswirkungen auf ihre Gesundheit, ihren
Zugang zur Gesundheitsversorgung und ihre Beratung [Debons, Lucia, Bize, 2019]. Lesbische Madchen sind im
Bereich der sexuellen Gesundheit besonders gefahrdet: Sie haben friiher Geschlechtsverkehr als heterosexuelle
junge Frauen, eine héhere Anzahl ménnlicher Partner und gehen in Bezug auf sexuell ibertragbare Krankheiten
(insbesondere HPV und Chlamydien) und ungewollte Schwangerschaften ein hohes sexuelles Risiko ein. Auch
Erfahrungen mit sexueller Gewalt scheinen bei lesbischen und bisexuellen Madchen sowie bei Madchen, die ihre
sexuelle Orientierung in Frage stellen, haufiger vorzukommen. Die von den Klamydia's, Vogay und Lilith*
durchgefiihrte Umfrage in der Romandie 2019 zeigt, dass 69 % der Befragten (279) angeben, von sexueller Gewalt
betroffen zu sein. Von diesen geben nur 8 % an, dass sie sich an einen spezialisierten Hilfsdienst gewandt haben.
Lesbische Frauen haben auch ein hoheres Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Brust-, Lungen- und
Gebarmutterkrebs, was wahrscheinlich auf die Kumulation von Risikofaktoren (weniger haufige Arztbesuche,
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weniger Schwangerschaften, weniger Stillen, Ubergewicht, Fettleibigkeit) und die Tatsache zuriickzufiihren ist,
dass sie weniger regelmassig zum Arzt gehen. Weitere Informationen zu lesbischer Gesundheit und FSF:
www.sante-plurielle.ch

Schwule und Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), sind in der Schweiz die am stéarksten von HIV und
Syphilis betroffene Bevdlkerungsgruppe. Fast 50% der HIV-Diagnosen und 60% der Syphilis-Diagnosen entfallen
auf MSM [BAG 2021]. Das Aufkommen neuer Methoden zur HIV-Pravention wie PrEP (Praexpositionsprophylaxe)
fuhrt manchmal zum Verzicht auf Kondome und zu einer Zunahme anderer sexuell Ubertragbarer Infektionenxi .
Der Gebrauch von Chemsex (psychoaktive Produkte vor und wahrend des Geschlechtsverkehrs) erhéht neben
den korperlichen Problemen, die er verursachen kann, auch die Wahrscheinlichkeit von Risikoverhalten in Bezug
auf die sexuelle Gesundheit (33 % der MSM, die an der Umfrage Gaysurvey 2014 in der Schweiz teilnahmen,
gaben an, in den letzten 12 Monaten Poppers verwendet zu haben). Das Fehlen positiver Vorbilder sowie die
Stigmatisierung durch Gleichaltrige (Beleidigungen, Beldstigungen, Gewalt) kénnen die Entwicklung der Identitat
und des Selbstwertgefilhls von Jungen besonders belasten, die nicht den in der Gesellschaft geltenden
Geschlechternormen entsprechen (z. B. ein mannlicher und viriler Junge zu sein). Wenn sie diesen nicht
entsprechen, sind sie verbalen, kdrperlichen und sogar vergewaltigenden Angriffen ausgesetzt und werden sozial
isoliert, was sie anfalliger fiir psychische Stérungen und gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen macht.
Darliber hinaus scheinen MSM starker unter korperlichen Symptomen (Rlckenschmerzen, Midigkeit,
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen) und Funktionseinschréankungen zu leiden [Wang 2007a], von denen man
annehmen kann, dass sie mit einer gewissen Somatisierung von erlebtem und verinnerlichtem Stress in Verbindung
gebracht werden kénnen. Weitere Informationen Gber die Gesundheit von Schwulen und MSM: www.santegaie.ch

Trans Personen leiden unter der Unsichtbarkeit oder gar Unsichtbarmachung durch die Behdrden. Die Minimierung
ihrer Zahl fuhrt zu einem Mangel an Engagement und Willen, ihren Zugang zu Gesundheit und Pravention zu
erleichtern. Hinzu kommen das Unbehagen der Fachkréfte und zahlreiche Schwierigkeiten im Zusammenhang mit
der Pathologisierung und der Unkenntnis von Arztinnen (Chirurgie, Endokrinologie usw.), Versicherem und
Juristinnen. Die Ubergangsphase ist besonders sensibel, sowohl was die physische als auch die psychische und
soziale Gesundheit betrifft. Sie erfordert eine qualitativ hochwertige, angepasste Begleitung. Weitere Informationen
(iber die Gesundheit von trans Personen: www.agnodice.ch

Bisexuelle Menschen stellen eine sehr vielfaltige Gruppe dar, da die Art und Weise, wie Bisexualitat definiert wird,
von Person zu Person unterschiedlich sein kann. Dieser Umstand eréffnet Identitats- und psychologische
Schwierigkeiten, die bisexuelle Menschen erleben und die sie aufgrund der Nichtzugehdrigkeit zu einer
gemeinschaftlichen sozialen Gruppe besonders verletzlich machen. Bisexuelle Orientierungen oder Identitaten sind
immer noch wenig bekannt und von Vorurteilen umgeben, was es schwierig macht, dauerhafte soziale und
emotionale Bindungen aufzubauen, und das Geflihl verursacht, keiner sozialen Gruppe anzugehdren. Bisexuelle
Menschen sind noch unsichtbarer und ihr Coming-out verlauft nicht linear. M&nner, die sich nicht als schwul oder
bisexuell identifizieren, und Manner, die Sex mit Mannern haben, sind besonders anféllig fir riskante
Verhaltensweisen (weniger Informationen, Zugang zu Gesundheitsressourcen, verinnerlichte Homo- oder
Biphobie, Verleugnung von Wiinschen oder Verhaltensweisen).

Intersexuelle Menschen leiden unter Unsichtbarkeit und nicht oder zu wenig angemessener
Gesundheitsversorgung und Unterstitzung. Hinzu kommen die gesundheitsschédigenden Folgen von Eingriffen,
die ohne freie und informierte Zustimmung an ihrer Person vorgenommen werden. %ii Weitere Informationen (iber
die Gesundheit von intersexuellen Menschen: www.inter-action-suisse.ch

c. Wichtigste Herausforderungen fiir die Gesundheit von LGBTIQ+ Personen

Obwohl sich die westlichen Gesellschaften in Richtung einer besseren Integration von Lesben, Schwulen,
Bisexuellen und Transgendern entwickeln, sind die wichtigsten Feststellungen zu den Gesundheitsbedurfnissen
der LGBTIQ+-Bevdlkerung, die von der PREOS-Arbeitsgruppe Gesundheit im Jahr 2012 gemacht wurden, nach
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wie vor aktuell. Die Schwierigkeiten und Herausforderungen fiir die Gesundheit der LGBTIQ+-Bevélkerung liegen
auch heute noch auf diesen Ebenen :

o der Erfahrung von Diskriminierung, Ausgrenzung und Gewalt im Zusammenhang mit Heteronormativitat und
Sexismus, die sich auf die psychische und physische Gesundheit sowie auf das Suchtverhalten
auswirkt (Minderheitenstress im Zusammenhang mit der Zugehorigkeit zu einer sexuellen oder
geschlechtlichen Minderheit),

o der Unsichtbarkeit oder Unsichtbarmachung bestimmter Gruppen, insbesondere von Frauen, die
Beziehungen zu Frauen haben und trans Personen,

o einer unzureichenden Reaktion auf die Bedurfnisse von LGBTIQ+ Jugendlichen (Gesundheitsforderung,
Schulgesundheit, Sexualerziehung, Selbsthilfegruppen, angepasste psychosoziale Betreuung usw.),

e cines allgemeinen Mangels an Sensibilisierung der Eltern fiir das Thema LGBTIQ+ und zu wenig
Elternberatung firr betroffene Familien,

o fehlende Ausbildung von Fachkraften im Gesundheitswesen und in der psychosozialen Betreuung, um
LGBTIQ+-Menschen angemessen aufnehmen und unterstitzen zu konnen, insbesondere ein nicht
ausreichend zielgerichtetes Beratungs- und Betreuungsangebot im Bereich der sexuellen Gesundheit,
wodurch die Bediirfnisse dieser Zielgruppe nicht optimal abgedeckt werden kdnnen.

Teil 2: Empfehlungen und Handlungsgrundsatze

Auf der Grundlage der Schlussfolgerungen der verschiedenen konsultierten Berichte muss die Unterstiitzung der
Gesundheit der LGBTIQ+-Bevdlkerung durch eine Reihe von Massnahmen in verschiedenen Bereichen erfolgen.
Um wirksam zu sein, muss der Ansatz multidimensional und koharent sein und in verschiedenen Settings
angewendet werden. Er muss gleichzeitig auf die folgenden vier Achsen einwirken:

a. Forderung der Vielfalt und Bekampfung von Diskriminierung durch rechtsbasierte Ansatze und
Sensibilisierung der allgemeinen Bevolkerung und insbesondere Eltern fur die Realitat von
LGBTIQ+ und die Auswirkungen sozialer Normen

Die Gesundheit der LGBTIQ+-Bevodlkerung wird stark durch den historischen, kulturellen und gesellschaftlichen
Kontext beeinflusst, dessen Normen - darunter auch Gender-Normen - diese stark beeinflussen. In diesem Sinne
mussen sich sowohl die individuellen als auch die kollektiven oder gesellschaftlichen Massnahmen und Aktionen
zur Forderung, Prévention, psychosozialen Unterstitzung und Gesundheitsversorgung auf die Werte der
Menschenrechte und sexuellen Rechte stitzen und diese bei der Umsetzung der Massnahmen einhalten. Der
Kanton muss dazu beitragen, indem er klare Rahmenbedingungen und eine sichtbare Kommunikation ber diese
Werte in der Bevolkerung und bei den beteiligten Partnern entwickelt. Er muss auch die Einhaltung der Grundséatze
der Gleichheit und Nichtdiskriminierung garantieren, indem er insbesondere sicherstellt, dass die Anwendung von
Gesetzen, die auf Gleichbehandlung abzielen, im Einklang mit den Menschenrechten stehtXv . Die Massnahmen
stutzen sich auf den folgenden nationalen und internationalen Bezugsrahmen: Grundsétze der Gleichheit und
Freiheit aus der Erkldrung der Menschen- und Biirgerrechte von 1789~ ; Grundrechte aus der Schweizer
Verfassung, insbesondere Artikel 8 Gleichheit und Artikel 10 Recht auf Leben und persénliche Freiheit; Sexuelle
Rechte als Menschenrechte, wie sie von der International Planned Parenthood Federation (IPPF) 2008 in der
Erklarung der sexuellen Rechtexi beschrieben wurden; Istanbul-Konvention<i des Europarates und Jogjakarta-
Prinzipien (2007), von der Schweiz ratifiziert ; Internationales Ubereinkommen iiber die Rechte des Kindes,
insbesondere Artikel 16 und 29; Position der Nationalen Ethikkommission (NEK)* zur Frage des
Geschlechtseintrags im Zivilstandsregister.
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b. Starkung der Schutzfaktoren mit einem Schwerpunkt der Gesundheitsférderung fiir mentale
Gesundheit auf psychosoziale Kompetenzen und die Schaffung eines sicheren und
nichtdiskriminierenden Umfelds.

Das Ziel der Gesundheitsférderung ist es, den Menschen mehr Kontrolle (iber ihre eigene Gesundheit zu geben
und ihnen die Mittel zur Verfligung zu stellen, um ihre Gesundheit selbst zu verbessern®i . Gesundheitsforderung
bedeutet also, die individuellen, sozialen und gesellschaftlichen Schutzfaktoren zu starken, um das Empowerment
der betroffenen Personen und Gruppen zu fordern. ¥ii Von den Faktoren, die die Gesundheit der LGBTIQ+-
Bevdlkerung bestimmen, sind die spezifischen Faktoren der psychischen Gesundheit vorrangig zu
behandeln, da sie sich indirekt, aber grundlegend auf den allgemeinen Gesundheitszustand auswirken. "Es
gibt keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit" (WHO 2013). Die LGBTIQ+-Bevélkerung haben aufgrund ihrer
Zugehorigkeit zu einer sexuellen oder geschlechtlichen Minderheit und des immer noch patriarchalischen und
heteronormativen gesellschaftlichen Kontexts haufiger als der Rest der Bevdlkerung Schwierigkeiten ein
psychisches Gleichgewicht zu erreichen. Daher ist es wichtig, auf die globalen und spezifischen Faktoren
einzuwirken, die ihre psychische Gesundheit schiitzen. In diesem Rahmen haben Massnahmen Prioritat, die auf
die Entwicklung und Starkung der psychosozialen Kompetenzen®" sowohl des familidren und sozialen Umfelds
als auch der Betroffenen abzielen.

Schutzfaktoren fiir die LGBTIQ+-Bevolkerung

In der Literatur werden verschiedene Schutzfaktoren fiir die psychische Gesundheit der LGBTIQ+-Bevolkerung
genannt. Einige dieser Faktoren unterscheiden sich kaum von denen der heterosexuellen Bevélkerung: starke
Familienbindungen und Unterstiitzung durch die Eltern, Zuhdren und Unterstiitzung durch Lehrpersonen
oder andere Erwachsene, emotionale Bindungen zu Freund:innen und/oder einer Gemeinschaft, das
Eingehen einer Paarbeziehung fiir Erwachsene, eine nicht bedrohliche Schul- und Freizeitwelt mit einem
offenen und schiitzenden Klima "safe school, safe playground" [Martin-Storey und Crosnoe 2012, Rivers und
Noret 2008, Eisenberg und Resnick 2006, Rose et al. 2006] [Hatzenbuehler 2014] . Andere sind spezifischer, wie
das frithe Erkennen der sexuellen Orientierung [Adams 2007] und das Ausleben der sexuellen Orientierung,
insbesondere durch die Moglichkeit, "offen" gegeniiber einer Gruppe zu sein, die Empathie zeigen kann
[Scourfield et al. 2008, Radkowski und Siegel 1997]. Auch Unterstiitzungsgruppen, die Heterosexuelle und sexuelle
Minderheiten zusammenbringen, wie die "gay-straight alliances", spielen eine schitzende Rolle [Russell et al.
2009].

Die Klassifikation, die in der vom Projekt "Minds"* in Genf durchgefihrten Literaturtibersicht vorgeschlagen wurde,
hebt 3 Kategorien von Determinanten der psychischen Gesundheit hervor: psychologische und individuelle
Ressourcen, das Beziehungs- und soziodkonomische Gefiige sowie der politische und gesellschaftliche Kontext.
Sie erwahnt speziell das Geschlecht und die Zugehérigkeit zu einer sexuellen Minderheit als wichtigen Faktor flr
die psychische Gesundheit. Die Starkung der Schutzfaktoren fiir die allgemeine Gesundheit der LGBTIQ+-
Bevdlkerung erfordert daher folgende Massnahmen:

Auf struktureller und gesellschaftlicher Ebene

o  Schaffung von nichtdiskriminierenden und gleichberechtigten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (Politik,
Recht, Verwaltung usw.) auf der Grundlage der Menschenrechte und sexuellen Rechte

o Schaffung eines positiven, nicht stereotypen und nicht wertenden 6ffentlichen Diskurses (ber Vielfalt im
Allgemeinen und sexuelle und geschlechtliche Vielfalt im Besonderen, um das Bewusstsein der gesamten
Bevolkerung zu schérfen

o Bereitstellung der notwendigen Ressourcen, um die gesellschaftlichen und gesetzlichen Rahmenbedingungen
gleichberechtigt und diskriminierungsfrei umzusetzen und Massnahmen zur Gesundheitsférderung,
Pravention, Gesundheitsversorgung und Antidiskriminierung, die auf die Bedlrfnisse der LGBTIQ+-
Bevdlkerung zugeschnitten sind, zu finanzieren und zu koordinieren.
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Auf der Ebene des sozialen Umfelds

Diese Handlungsebene ist besonders wichtig im Hinblick auf die starken geschlechtsspezifischen oder
sexualitdtsbezogenen Vorstellungen, mit denen LGBTIQ+-Menschen in der Gesellschaft und in ihrem
Lebensumfeld konfrontiert sind.

e  Starkung der Ressourcen, Kenntnisse und Fahigkeiten des Umfelds von LGBTIQ+-Personen :

o Angehdrige und Familien als erster Schutzkreis und wichtiger Trager sozialer Normen

o Fachkrafte aus den Bereichen Bildung, Sozialarbeit, Schulgesundheit, Freizeitgestaltung usw., die
mit der gesamten Kinder- und Jugendpopulation in Verbindung stehen, um eine Haltung zu schaffen,
die die Vielfalt respektiert.

o Psychosoziale und Gesundheitsfachleute, die mit der Begleitung und Beratung von LGBTIQ+-
Personen betraut sind, um Leistungen zu fordern, die von den Betroffenen als "safe" und kompetent
wahrgenommen werden (Zugang).

o Schaffung von Lebens-, Lern- und Arbeitsumgebungen, die die Vielfalt unterstitzen und Sicherheit und
Nichtdiskriminierung gewahrleisten (Chartas, Sichtbarkeit usw.).

e Verallgemeinerung einer ganzheitlichen, auf Rechten basierenden Sexualerziehung®, die ausdriicklich
Fragen der Vielfalt, der Geschlechtsidentitat und der affektiven und sexuellen Orientierung einbezieht

o Erarbeitung von Ansatzen zur Forderung der psychischen Gesundheit und der Vielfalt, die auf psychosozialen
Kompetenzen basieren und Integration ihrer Prinzipien als Querschnittsaufgabe in padagogische,
psychosoziale und medizinische Ansétze

o Einflhrung von gezielten und auf die Bedurfnisse von LGBTIQ+ zugeschnittenen Bildungs-, psychosozialen
und medizinischen Leistungen (sexuelle Gesundheit, psychische Gesundheit, Pravention, Pflege). Zum
Beispiel:

o spezifische Betreuungsangebote fiir Transgender- und Transitionspersonen

o Unterstlitzung durch Gleichaltrige

o angemessene psychosoziale Begleitung (Coming-out, prEP usw.)

o gezielte HIV- und STI-Tests

Auf individueller Ebene

e Fodrderung des Zugangs zu individuellen Unterstlitzungsangeboten zur Entwicklung psychosozialer
Kompetenzen, die LGBTIQ+-Personen dabei helfen, mit den spezifischen Schwierigkeiten umzugehen, denen
sie in ihrem Leben aufgrund ihrer Zugehorigkeit zu einer sexuellen oder geschlechtlichen Minderheit
begegnen.

e (Gewahrleistung des Zugangs zu psychologischer Unterstlitzung, Beratung zu sexueller Gesundheit und
bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung fir LGBTIQ+.

o Die Mdglichkeit bieten, sich in einem sicheren und anerkannten Rahmen mit betroffenen Gleichaltrigen
austauschen und mit ihnen teilen zu konnen.

c. Beriicksichtigung der spezifischen Gesundheitsrisiken der LGBTIQ+-Bevolkerung und
Schaffung oder Integration von spezifischen Praventionsmassnahmen als Erganzung zu
bestehenden Massnahmen

Wahrend die Gesundheitsforderung auf Schutzfaktoren abzielt und sich auf die Beteiligung und die Ressourcen
von Einzelpersonen und Gruppen stiitzt (Empowerment), zielt die Pravention auf die Risikofaktoren ab und setzt
eine Intervention voraus, die nicht auf Ausserungen oder Forderungen der Betroffenen beruht. Sie ist durch eine
vorrangig biomedizinische Ausrichtung und Zielsetzung gekennzeichnet. Um die allgemeine Gesundheit von
LGBTIQ+-Personen zu unterstiitzen, missen sich die Massnahmen zur Gesundheitsférderung und Prévention
erganzen, um im Vorfeld auf alle Faktoren einzuwirken, die die Gesundheit beeinflussen kénnen - Stigmatisierung,
Ablehnung, Unsicherheit, Gewalt usw. - und um gezielt auf die Faktoren einzuwirken, die die Gesundheit
beeinflussen. - und gezielt auf spezifische Risikofaktoren mithilfe von Aufklarung und Prévention. Das Ganze soll
in partizipativer Weise mit den betroffenen Personen und Gruppen erarbeitet werden.
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Die LGBTIQ+-Bevolkerung weist zwei Arten von Risikofaktoren fiir ihre Gesundheit auf. Diejenigen, die sie mit
der heterosexuellen Bevélkerung teilen: Alkoholkonsum, Depressionen, kiirzlich erlittene Ubergriffe, Missbrauch
in der Kindheit, geringes Selbstwertgefiihl, sozialer Riickzug, friihere psychiatrische Behandlung, Nichtkonformitat
mit Geschlechterstereotypen, Pflegeverhaltnisse, Tausch von sexuellen Dienstleistungen gegen Geld oder
Unterkunft [Mustanski und Liu 2012, Toomey et al. 2012, Stieglitz 2010, Walls et al. 2009, Morrison und L'Heureux].
Spezifische Probleme: kirzlich erfolgtes Coming-out, insbesondere wenn es unfreiwillig ist; LGBTIQ+-phobe
Belastigung oder Gewalt in der Kindheit und Jugend; kirzlich erfolgte Bewusstwerdung der eigenen homo-
Ibisexuellen Identitat; kirzlich erfolgte Enttduschung nach einer ersten homosexuellen Erfahrung [Paul et al. 2002];
unangemessener Empfang durch Fachkrafte; Risiko der Ansteckung mit STI-HIV; Risiko von Chemsex sowie das
besondere Risiko, das mit der Tatsache verbunden ist, eine trans Person zu sein [Stieglitz 2010, Mathy 2002] xi

Um diese spezifischen Risiken zu beriicksichtigen braucht es:

e Praventionsmassnahmen fir die Zielgruppen zum Konsum psychoaktiver Substanzen im sexuellen Kontext,
die auf nicht moralisierende und nicht stigmatisierende Weise den "safer use"ii und die Kreuzrisiken
"Konsum - sexuelle Gesundheit" thematisieren.

e Massnahmen zur Pravention von Diskriminierung, Gewalt und Mobbing in der Schule, im &ffentlichen Raum
und in sozialen Netzwerken, einschliesslich der Diskriminierung aufgrund des Geschlechts und der sexuellen
Orientierung

o Gezielte Praventionsmassnahmen im Bereich der sexuellen Gesundheit, insbesondere gegen sexuelle Gewalt
und sexuell Gibertragbare Krankheiten sowie HIV mit Informationen und Botschaften, die auf die verschiedenen
Gruppen zugeschnitten sind, insbesondere auf Lesben und FSF (Bek&mpfung der Unsichtbarkeit) und MSM
(Praktiken, Chemsex, Tests in Partymilieus, praexpositionelle Prophylaxe usw.).

o Massnahmen zur Pravention von Selbstmord, Depressionen und psychischen Problemen, insbesondere bei
LGBTIQ+ Jugendlichen.

d. Gewahrleistung des Zugangs zu psychosozialer Unterstiitzung und Begleitung,
Gesundheitsversorgung und Leistungen im Bereich der sexuellen Gesundheit durch die
Anpassung der offentlichen Dienste an die Bedurfnisse der LGBTIQ+-Bevodlkerung und ihrer
Familien und durch die Ausbildung von sicheren Ansprechpartnern.

Der Lebensweg von Menschen, die sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten angehdren, ist oft schwierig und
herausfordernd, insbesondere aufgrund von Diskriminierungssituationen und Minderheitenstress, den sie erleben
kénnen. Sie miissen sich mit sozialen und personlichen Situationen auseinandersetzen, die manchmal tiber einen
langeren oder kiirzeren Zeitraum eine spezielle professionelle Unterstiitzung und Begleitung erfordern. Dies gilt
insbesondere fir LGBTIQ+ Jugendliche in der Phase der Identitatsbildung, insbesondere im Zusammenhang mit
dem Coming-out, den Ubergangsprozessen und der Integration in die Peergroup und die Gesellschaft. Eine der
Herausforderungen ist der Zugang zu kompetenten Diensten und Fachpersonen, die sich klar als offen fiir
LGBTIQ+-Themen bezeichnen und sie ohne Verurteilung begleiten. Die jingsten Umfragen in der Westschweiz
zeigen jedoch, dass LGBTIQ+-Personen beim Zugang zur Gesundheitsversorgung Hemmungen oder Hindernisse
empfinden und dass ein Grossteil von ihnen Sorgen, Befiirchtungen und Angste vor der Konsultation einer
Psychologin oder eines Psychologen hat. Eine Umfrage, die 2019 von zwei Westschweizer Therapeuten, die auf
die Behandlung von LGBTIQ+-Personen spezialisiert sind, unter 250 Befragten durchgefihrt wurdexix , zeigt, dass
das erste Kriterium bei der Wahl eines Therapeuten oder einer Therapeutin ist, dass er "SAFE" ist, wobei safe von
den Befragten als zwischen tolerant, offen, nicht urteilend verstanden wird. Die Offenheit gegeniiber LGBTIQ+-
Themen, spezifisches Wissen und Kompetenzen in diesem Bereich und die Fahigkeit, LGBTIQ+-Personen mit
einer offenen und nicht wertenden Haltung zu begegnen, sind daher drei wesentliche Elemente. Das
Vorhandensein solcher Angebote, die Ausbildung von Fachleuten und die Integration von Betroffenen in
Unterstiitzungsangebote erweisen sich daher als vorrangig.
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Teil 3: Massnahmenplan zur Forderung der Gesundheit von
LGBTIQ+ Personen im Wallis

a. Allgemeine Bestandsaufnahme der Leistungen

Die im Folgenden vorgestellte aktualisierte Bestandsaufnahme der Situation im Wallis im Jahr 2021 basiert auf
einem Inventar der bestehenden Leistungen, das in Form einer Ubersichtstabelle im Anhang des Berichts verfiigbar
ist, sowie auf Elementen, die aus rund fiinfzehn Gesprachen mit im Wallis tatigen oder ausserkantonalen
Expertinnen und Experten hervorgegangen sind. Der Bericht ist in vier Settings unterteilt: Individuum, Familie und
Angehdrige; Schule und ausserschulische Betreuung; Gesundheits- und Sozialwesen; Kanton.

Individuelle Ebene, Familie und Angehérige

Im Wallis gibt es nur wenige Orte, die der LGBTIQ+-Bevélkerung im Wallis und ihren Angehdrigen gewidmet sind,
um ihnen zuzuhdren und sie zu begleiten. Alpagai und Queer Wallis sind zwei Vereine von Betroffenen, die diese
Dienste ehrenamtlich anbieten. Sie ziehen zusammen Uber 200 betroffene Personen an, die an Treffen,
Jugendgruppen, Transgender- und anderen Elterngruppen, WhatsApp-Gruppen usw. teilnehmen. Alpagai erhalt
von der Gesundheitsforderung Wallis einen Beitrag von CHF 7'000/Jahr, der einen Teil der Mietkosten deckt. Queer
Wallis hat bislang keinen "geschitzten" Raum zur Verfligung, der eine sichtbarere Vernetzung im Oberwallis
ermoglichen wirde. Das Amt fiir Gleichstellung und Familie (KAGF) bietet keine spezifischen Leistungen fir die
betroffene Bevdlkerungsgruppe an, beispielsweise fiir Regenbogenfamilien. Die SIPE-Zentren arbeiten punktuell
mit Queer Wallis zusammen und bieten allgemeine und unspezifische Leistungen fiir Einzelpersonen und Familien
an. Die Waadtlander Stiftung Agnodice ist seit einigen Jahren regelméssig im franzdsischsprachigen Wallis tatig,
um Transgender- und nicht-binare Personen und ihre Eltern zu begleiten. Angesichts der wachsenden Nachfrage
im Wallis (18 betreute Familien im Jahr 2020 und 2021 bereits 10 neue betreute Familien im Sommer 2021) hat
die Stiftung in Martigny ein Lokal gemietet, bislang ohne Unterstitzung durch den Kanton. Die Betreuung ist
spezialisiert, umfassend und kontinuierlich (Aufnahme, Orientierung, Unterstitzung und Beratung von
Einzelpersonen und Angehdrigen). Seit kurzem unterstitzt die Dienststelle fiir Unterrichtswesen finanziell die
Interventionen von Agnodice im schulischen Umfeld zur Unterstiitzung von Walliser Schilerinnen und Schilern,
die sich in einer Ubergangsphase befinden. Die PVA-Gruppe Wallis (Menschen mit HIV) ist mangels einer
professionalisierten kontinuierlichen Koordination auf der Stelle getreten. Der Verein Pars pas bietet noch keine
spezifische Dienstleistung fir die Bevolkerung an. Das Selbsthilfenetzwerk Wallis hatte einige Kontakte mit
Alpagai und bot Méglichkeiten zur Teilnahme an Intervisionen.

Zusammenfassung: Die bislang im Wallis bestehende spezialisierte Beratung und Begleitung ist im Wesentlichen
nicht professionell und ehrenamtlich. Sie wird von Vereinigungen von Betroffenen innerhalb und ausserhalb des
Kantons flir Transgender-Personen gewahrleistet. Trotz der sehr geringen Sichtbarkeit dieser Vereinigungen
besteht eine Nachfrage nach Begleitung, die insbesondere bei Personen im Ubergangsprozess wachst.

Die Akteure der Zivilgesellschaft, die LGBTIQ+ unterstlitzen, miissen iber entsprechend gekennzeichnete "safe"
Raume verfligen, die fiir die gesamte Bevdlkerung und Betroffene offen sind. Eine Professionalisierung und
Starkung des Betreuungspersonals sind notwendig, um eine gute Qualitat der Aufnahme und der Beratung zu
ermaglichen.

Schulische und ausserschulische Ebene

Im Wallis gibt es kein explizites Programm im Zusammenhang mit dem Thema LGBTIQ+ in der Schule. Anfragen
zu Bullying-Situationen erfolgen spontan, am héufigsten auf der OS-Stufe. Innerhalb der Schulen fehlt es dem
Personal, insbesondere den Mediatorinnen und Mediatoren, an einer Ausbildung zu LGBTIQ+-Themen und damit
verbundenen Diskriminierungen.
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Die SIPE-Zentren, die sich mit der Frage der Sexualitat im schulischen Umfeld befassen, gehen systematisch auf
die Frage der geschlechtlichen und sexuellen Minderheiten ein und beantworten diesbezlgliche Fragen, dies
jedoch im Rahmen eines allgemeinen Programms zur Erziehung zur sexuellen Gesundheit. Ab diesem Schuljahr
erweitern sie im Auftrag des KAGF ihre Leistungen um vier Stunden, die dem Programm "Praventionsprogramm
fur Freundschaft, Liebe, Sexualitat ohne Gewalt" im letzten Jahr der obligatorischen Schule gewidmet sind. Die
SIPE-Zentren behandeln auch kurz die Gesundheit von LGBTIQ+ Personen an der PH im Rahmen von
Weiterbildungsangeboten. Es scheint, dass es an einer (auch grundlegenden) Ausbildung von zukiinftigen
Fachleuten z.B. an der Fachhochschule (zumindest in der Sozialarbeit) in Bezug auf die betroffene Gemeinschaft,
darunter auch Regenbogenfamilien, mangelt. Bildungsangebote zum Thema LGBTIQ+ sind in der Regel freiwillig
oder punktuell. In diesem Zusammenhang hat sich gerade eine Arbeitsgruppe rund um das Projekt
"Lebenssituation von Regenbogenfamilien im Wallis" gebildet, die von zwei Forscherinnen der Fachhochschule in
Zusammenarbeit mit Alpagai/Queer Wallis und dem Dachverband der Schweizer Regenbogenfamilien organisiert
wird und im September 2021 einen Arbeitstag veranstaltet. Es ist ebenfalls eine inklusive Charta fiir die
Fachhochschulen mit den Studierenden in Arbeit.

Gesundheitsforderung Wallis befasst sich seit 2018 mit der Thematik Uber das Programm PREMIS zur
Pravention der Ablehnung sexueller Minderheiten, dessen Aktionsfeld theoretisch sehr weit gefasst ist
(Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit, Ausbildung von Fachleuten, Bekanntmachung der Bediirfnisse der
betroffenen Bevélkerung und Ergreifen von Massnahmen gegen die Auswirkungen von Diskriminierungen), in der
konkreten Umsetzung jedoch sehr bescheiden ist (bisher ausgebildete Institutionen: Sucht Wallis, Polizei,
Studiengang Gesundheit HES) mangels zugewiesener Ressourcen (0.2 VZA; Oberwallis nicht abgedeckt) und
manchmal aufgrund institutioneller Widerstinde (College des Creuset, 2016). In dieser Hinsicht kann das
Programm auf der Sekundarstufe Il nicht angeboten werden, obwohl die 2018 von S. Lorenz und P. Schalbettere
im Auftrag von Gesundheitsférderung Wallis, der Dienststelle fir Unterrichtswesen und der Dienststelle fir
Berufsbildung durchgefilhrte Studie zeigt, dass sich diese Schulstufe vorrangig mit Fragen der psychischen
Gesundheit beschaftigt. Gesundheitsforderung Wallis verweist die betroffenen Schulen derzeit an bestimmte
bekannte Akteure (SIPE, Schulgesundheit, Polizei, Zoe Moody, Peer Mediation). Im Rahmen des kantonalen
Aktionsprogramms entwickelt Gesundheitsférderung Wallis mehrere Massnahmen, jedoch mit begrenzten Mitteln
(30 % fur die kantonale Koordination) und ohne definierten Auftrag fur die Schulen: Gesundheitsférderung Wallis
ist an einem Pilotprojekt "Promouvoir la santé psychique des enfants et adolescents: prévenir le harcelement entre
pairs et promouvoir le bien-vivre ensemble" in Siders beteiligt. Das Projekt #MoiCMoi/#Sobinich setzt sich bei den
Lehrkraften der Sekundarstufe | fiir die Férderung der psychischen Gesundheit und der Identitatsentwicklung von
Jugendlichen ein und schult die Fachkréafte in der Starkung der psychosozialen Kompetenzen. Ein Workshop zum
Thema Stereotypen und Diskriminierung wurde fir die Orientierungsschulen angeboten. Die aktuellen Ressourcen
von #MOICMOI/#SOBINICH sind begrenzt: 50 % fur das franzdsischsprachige Wallis und 10 % flir das Oberwallis,
womit das Programm nicht systematisch an allen Schulen angeboten werden und die Durchfihrung auf der
Sekundarstufe Il erschwert, wo entsprechende Anfragen vorliegen. Schliesslich hat Gesundheitsférderung Wallis
eine kantonale Strategie flir den Umgang mit Screens entwickelt (KAP psychische Gesundheit Kinder und
Jugendliche), die derzeit beim Staatsrat eingereicht wird, mit dem Antrag auf eine 80-100%-Stelle. Das
Schweizerische Netzwerk fiir gesundheitsférdernde und nachhaltige Schulen (Schulnetz21) arbeitet an der
Gesundheitsforderung in den Schulen, geht aber bislang nicht explizit auf dieses Thema ein. Das Label "Gesunde
Gemeinde" geht nicht explizit auf Praventionsprojekte gegen die Diskriminierung der betroffenen Bevélkerung ein.
Agnodice interveniert immer regelméssiger in Walliser Einrichtungen (3 Westschweizer Gymnasien und in den
Orientierungsschulen von Monthey bis Sitten), um die Institutionsleitungen, Lehrkrafte, Mitschiler:innen und
Familien bei einem angemessenen Verhalten rund um den Ubergang der Jugendlichen innerhalb der Einrichtung
zu begleiten. Die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen, die ihre Unterstitzung beantragt haben, scheint sehr gut
zu sein (die Frage der Finanzierung der von Agnodice angebotenen Leistungen wurde von der Walliser Dienststelle
fur Unterrichtswesen geregelt).

Zusammenfassung: Die LGBTIQ+-Bevélkerung ist in den Walliser Schulen noch immer unsichtbar. Das Thema
der von dieser Minderheit gelebten Realitdt wird in homdopathischen Dosen, uneinheitlich und nicht explizit
behandelt. Der Kenntnisstand des Umfelds Uber die Bedlirfnisse der betroffenen Bevélkerung ist sehr gering.
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Schulen mussen sichere und nichtdiskriminierende (safe) Lernumgebungen fiir ihre LGBTIQ+-Schiler:innen und -
Studierenden schaffen. Ihre Haltung muss inklusiv sein. Vor allem Fachkrafte und Jugendliche mussen Uber die
besonderen Bedirfnisse der LGBTIQ+-Bevodlkerung informiert und sensibilisiert werden.

Soziale und gesundheitliche Ebene

Die professionelle und spezialisierte Gesundheitsversorgung von LGBTIQ+-Personen ist im Wallis praktisch
inexistent. Ein Teil dieser Bevolkerungsgruppe profitiert von den Leistungen, die Gesundheitsforderung Wallis im
Rahmen der Aids-Hilfen (MSM, Migrantinnen und Migranten, Partyszene, Unterstiitzung von Sexarbeiterinnen
und Sexarbeitern) im Unterwallis (0.5 VZA) und im Oberwallis seit Mitte 2021 (0.1 VZA) anbietet. Das HIV/STI-
Screening wird von der Abteilung fiir Infektionskrankheiten des Zentralinstituts der Spitaler organisiert. In
Zusammenarbeit mit den SIPE-Zentren bietet sie der gesamten Walliser Bevolkerung die Moglichkeit, sich anonym
auf HIV und bestimmte STI (Big Five) testen zu lassen. Die Abteilung fiir Infektiologie am Spital Visp bietet
einen regelméassigen Bereitschaftsdienst flir PrEP, HIV/STI-Tests und HIV-positive Personen an, doch aufgrund
mangelnder Werbung scheinen nur wenige Personen davon Gebrauch zu machen. Die SIPE-Zentren bieten auch
ein offenes Ohr, Begleitung, Unterstitzung und Beratung in den Bereichen Sexualitdt, STI/HIV, sexueller
Missbrauch und Gewalt sowie sexuelle und affektive Orientierung an. Da sich das Mandat der SIPE-Zentren jedoch
auf die Achse 1 des Nationalen HIV/STI-Programms bezieht, ist die Beratung allgemein gehalten. Keine
Fachperson ist speziell firr die Behandlung und Beratung von LGBTIQ+-Personen (PrEP, FSF, MSM, Chemsex
usw.) ausgebildet. Im Rahmen des PREMIS-Programms werden einige Schulungen flir Fachkréfte angeboten,
darunter eine kirzlich durchgeflhrte Schulung fur einen Verein, der sich mit Suizidprévention befasst, die zeigte,
dass es an grundlegenden Kenntnissen (iber die Realitat und die Bedirfnisse der betroffenen Bevélkerungsgruppe
mangelt. Eine von einer unabhangigen Therapeutin durchgefiihrte Umfrage unter mehr als 200 LGBTIQ+
Personen, die medizinische und psychotherapeutische Leistungen in der Westschweiz in Anspruch nehmen, zeigt
ein mangelndes berufliches Interesse an dieser gefdhrdeten Bevélkerungsgruppe oder die Angst, keine
angemessene Beratung anbieten zu konnen. Nur sehr wenige Therapeutinnen oder Psychiater:innen werden von
der betroffenen Bevédlkerung im Wallis als "safe" (d.h. sie interessieren sich fiir die Person, wie sie ist, ohne
Vorurteile) eingestuft. Die wenigen identifizierten Therapeut:innen (2 bis 3 Arzt:innen) sind bereits (iberlastet. Die
Versorgung von trans Personen, die unter den betroffenen Minderheiten am verletzlichsten sind, ist auf
verschiedenen Ebenen problematisch: Es gibt keine spezifischen medizinischen Kompetenzen und keinen
sichtbaren Zugang zu medizinischer Versorgung im Wallis. In einigen Aussagen wird erwahnt, dass Arztinnen und
Arzte unangemessen und nicht so offen reagieren, wie es im Umgang mit dieser verletzlichen Bevélkerungsgruppe
notig wére, insbesondere trans Personen und vor allem Personen, die sich in der Transition befinden. Die
Betroffenen werden ausserhalb des Kantons verwiesen (Bern, Lausanne, Genf, Zirich, Checkpoint Waadt,
Agnodice, Therapeut:innen, Fachérzt:innen). In Ermangelung einer offiziellen Zahlung zeigt die Kurzumfrage unter
den befragten Walliser Expertinnen und Experten, dass im Zeitraum von Mai 2019 bis Juni 2020 acht Personen
aus dem Wallis an die Aidshilfe Bern verwiesen wurden. Im franzdsischsprachigen Wallis wurden im Jahr 2020 15
Personen von zwei privaten Therapeut:innen betreut, die als "safe" identifiziert wurden. Bei einem davon machen
die Betroffenen 10 % seiner derzeitigen aktiven Warteschlange aus, die Halfte davon sind trans Personen.
Agnodice, die in der Romandie seit 15 Jahren trans Personen und nicht-binére Personen betreut, stellt eine
Zunahme um 25 bis 30 % pro Jahr fest. Derzeit werden (iber 100 Félle (Kinder, Jugendliche unter 18 Jahren mit
ihren Eltern) betreut, von denen 25 % aus dem Wallis stammen. Im Jahr 2019 wurden 7 Familien im Wallis betreut,
im Jahr 2020 waren es 18 Familien, von denen 12 in der Familienbegleitung und 6 in der Schulbegleitung betreut
wurden. Es fehlen 1 bis 2 Allgemeinmediziner und 2-3 ausgebildete und "safe" Spezialist:innen (Endokrinologie,
(Kinder-)Psychiatrie, Gynékologie, Proktologie) flir das franzdsischsprachige Wallis. Im Oberwallis scheinen eine
Psychologin und zwei "safe" Arzte (Psychiater:in und Allgemeinmediziner:in) identifiziert worden zu sein. Die
Zusammenarbeit mit der Sozialhilfe scheint gut zu funktionieren. Auch die Information und Beratung von
intersexuellen Personen ist unsichtbar. Laut den Leistungsempfdngern muss noch viel Aufklarungs- und
Schulungsarbeit bei den betroffenen Akteuren (Pars Pas, Opferhilfe-Beratungsstellen,  Berufsschulen,
sozialpadagogische Institutionen, Strassensozialarbeit etc. ).

Zusammenfassend: Die Gesundheits- und Sozialfirsorge ist fir die betroffene Bevdlkerung llickenhaft, sowohl
qualitativ (ausgebildetes Personal) als auch quantitativ (fehlende Ressourcen). Die Betroffenen miissen den
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Kanton verlassen, um betreut zu werden, was den Zugang zur Gesundheitsversorgung, insbesondere fiir junge
Menschen, stark einschrankt. Die vorhandenen Einrichtungen richten sich nicht an diese Bevdlkerungsgruppe, die
nicht weiss, wo sie im Walllis spezialisierte und "safe" Fachleute finden kann.

Fachkrafte mlssen uber die besonderen Bedurfnisse der LGBTIQ+-Bevélkerung und ihrer Familien informiert und
sensibilisiert sein. lhre Haltung muss inklusiv sein. Fir die LGBTIQ+-Bevélkerung im Wallis muss ein spezifisches,
professionelles und sicheres Angebot an psychosozialer Begleitung und Gesundheitsversorgung entwickelt
werden.

Staatliche Ebene

Die Gesundheit von LGBTQ+ Personen wird im Rahmenprogramm fiir Gesundheitsférderung und Pravention
des Kantons Wallis 2019-2022 nicht explizit erwahnt. Die Vision erwahnt jedoch unter der Rubrik 6.2 Pkt. 1
"Chancengleichheit", dass es von entscheidender Bedeutung ist, alle Bevélkerungsgruppen einzubeziehen. Zwei
der sechs Handlungsfelder des Programms betreffen die Gesundheit der LGBTIQ+-Bevdlkerung: die psychische
Gesundheit ("Umsetzung des kantonalen Aktionsprogramms "Férderung der psychischen Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen") und die sexuelle Gesundheit ("Férderung der sexuellen Gesundheit durch einen ganzheitlichen
Ansatz und Verstarkung der Bekampfung von STI"). Das Amt fiir Gleichstellung und Familie interveniert in keiner
Weise bei Personen, die aufgrund ihrer affektiven und sexuellen Orientierung und ihrer Geschlechtsidentitat
diskriminiert werden, auch nicht explizit in der Frage der Rechte von Regenbogenfamilien (z. B. das Biiro fiir die
Forderung der Gleichstellung und die Pravention von Gewalt in Genf befasst sich mit sexistischer und sexueller,
homophober und transphober Gewalt). Das Amt tragt fir das Wallis das Praventionsprogramm "Sortir Ensemble
et Se Respecter”, das sich nicht explizit mit der Diskriminierung von LGBTIQ+-Personen befasst. Das Fehlen eines
spezifischen Tatigkeitsgebietes des Amtes fiir Gleichstellung und Familie ergibt sich aus dem definierten
Pflichtenheft und den nicht vorhandenen gesetzlichen Grundlagen. Dem vom Staatsrat ernannten Rat fiir
Gleichstellung und Familie gehoren keine betroffenen Verbande an. Der Grosse Rat des Kantons Wallis lehnte
am 11. Marz 2020 ein Postulat ab, das wiinschte, dass die Polizei die von LGBTQ+-Personen erlittene Gewalt
erfasst. Im Grossen Rat wurde im Mai 2021 eine Arbeitsgruppe LGBTIQ+ eingesetzt, die sich aus rund 30
Abgeordneten und Stellvertreter:innen zusammensetzt. Das Verbot der Diskriminierung aufgrund der sexuellen
Orientierung, das auf nationaler Ebene vom Volk angenommen wurde, trat am 1. Juli 2020 in Kraft (Schutz der
Gemeinschaft von Schwulen, Lesben und Bisexuellen vor homophoben Ausserungen und Aufrufen zu Hass oder
Gewalt im offentlichen Raum). Der Kanton Wallis hat bis heute weder tber die Verwendung einer inklusiven
und/oder geschlechtergerechten Sprache entschieden, noch eine Sensibilisierungskampagne gegen die
Diskriminierung von LGBTIQ+ Personen gestartet, sei es fiir die breite Offentlichkeit oder innerhalb der Verwaltung
(staatliche Dienste und vom Kanton subventionierte Organisationen). Die Aufnahme eines dritten Namens in
Verwaltungsformularen flir Personen, die sich weder als "Mann" noch als "Frau" identifizieren (z. B. "andere")
existiert nicht. In den Medien ist das meiste Geschriebene nicht angemessen oder geschlechtsneutral, was zu
einem Gefiihl des Ausgeschlossenseins und der Unsichtbarkeit flihrt, aber auch zu einer Verstarkung der
Geschlechterstereotypen bei der Leserschaft. Die gesamte Walliser Bevélkerung, darunter auch LGBTIQ+-
Personen, ist schlecht informiert Uber professionelle und freiwillige Anbieter, an die sie sich im Wallis wenden
kénnen, um Informationen, Begleitung oder Beratung zu erhalten. Zudem sind die Aufgaben der wenigen aktiven
Institutionen (innerhalb und ausserhalb des Kantons) unklar und ihre Tatigkeitsbereiche nicht klar definiert.
Zusammenfassung: Die Frage der Diskriminierung von LGBTIQ+-Personen im Wallis ist noch nicht sichtbar
gemacht worden. Die wenigen bestehenden Akteure und Aktionen bevorzugen breitere Anséatze
(Gewalt/Belastigung), die sich nicht spezifisch mit dem Thema befassen. Dies tragt dazu bei, dass die betroffenen
Personen weiterhin unsichtbar bleiben, mit all den beobachteten Folgen fir inre soziale, psychische, sexuelle und
physische Gesundheit.

Jedem Aktionsplan zugunsten der Gesundheit von LGBTIQ+-Personen und ihren Angehérigen im Wallis muss eine
klare, explizite und der gesamten Bevolkerung kommunizierte politische Linie vorangehen.
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b. Vorschlag fiur einen Massnahmenplan

Allgemeiner Rahmen

Die hier vorgeschlagenen Massnahmen sind denkbare unmittelbare Handlungsansatze. Sie berticksichtigen die in

d

er Literatur identifizierten Best Practices und Empfehlungen (internationale Berichte, PSCH, Sexuelle Gesundheit

Schweiz, WGO, KKGF, Astori/Riva-Mossman usw.) und sind den Walliser Gegebenheiten angepasst, wie sie in

d

en verschiedenen Interviews mit den fiir das Wallis relevanten Institutionen und Ressourcenpersonen erfasst

wurde. Sie stlitzen sich auf die vier zuvor entwickelten Handlungsgrundsatze und sind auf zwei Ebenen

u

ntergliedert, die gleichzeitig berticksichtigt werden missen, da sie haufig miteinander verflochten sind: die

strukturelle, gesellschaftliche und soziale Ebene und die individuelle Ebene. Sie dienen als Grundlage fiir ein
kantonales Programm, das gemeinsam mit den betroffenen Akteuren und Personen erarbeitet wird.

Massnahmenplan

1

. Strukturelle, gesellschaftliche und soziale Ebene

Politische Ebene

Massnahme M1: Der Forderung der Vielfalt und der Bekdmpfung von Diskriminierung aufgrund der
affektiven und sexuellen Orientierung und der Geschlechtsidentitdt in der kantonalen politischen
Agenda Prioritat einrdumen

Leistungen i. Finanzierung einer kantonalen Plattform mit allen institutionellen Akteuren, die sich mit der
Gesundheit der LGBTIQ+-Bevdlkerung befassen.

ii. Sensibilisierung fiir sexuelle und geschlechtliche Vielfalt durch Aufklarung und Prévention gegen
LGBTIQ+-phobe Gewalt

Anbieter Kanton Wallis - Kantonales Amt fiir Gleichstellung und Familie (KAGF)

Kompetenzen | KAGF - Ausgebildete und betroffene Fachperson f und d

Organisation Finanzierung der kantonalen Kommission LGBTIQ+ und ihrer Arbeit

Erweiterung des Auftrags von KAGF auf die Bekampfung von LGBTIQ+ Diskriminierung und die
Férderung von Vielfalt (Kampagnen und Veranstaltungen fiir die breite Offentlichkeit)

Kommentare:

O

Die politische Unterstlitzung des Kantons zeigt sich in der Beschaffung der notwendigen Finanzmittel fiir die
Schaffung und Einsetzung einer "Kantonalen Kommission LGBTIQ+" sowie deren Koordination, welche die
Uberwachung der Umsetzung eines kantonalen Aktionsplans "Gesundheitsforderung der LGBTIQ+-
Bevolkerung" erméglichen (siehe Massnahme 2).

Das kantonale Amt fiir Gleichstellung und Familie ibernimmt die "politische" Variable der Gesundheit der
LGBTIQ+-Bevolkerung und baut zu diesem Zweck seine Kompetenzen zur Bek&mpfung von LGBTIQ+-
Diskriminierung und zur Férderung der Menschen- und Sexualrechte aus, indem es sich beispielsweise in ein
"Amt fiir Familie und Geschlechtsgleichstellung” umwandelt.

Die spezifischen Kompetenzen betreffen die Rechte von LGBTIQ+-Personen und -Familien, die Unterstiitzung
der Vielfalt, die Pravention von Gewalt gegen die LGBTIQ+-Bevélkerung, die Verwendung einer
geschlechtergerechten bzw. inklusiven Sprache, die Weiterleitung der betroffenen Personen an Institutionen
und andere Hilfspersonen, die Sensibilisierung der kantonalen Verwaltung und der Medien fir eine inklusive,
positive und nicht stereotype Kommunikation sowie die Uberwachung der Art und Weise, wie Gesetze und
Verordnungen in Bezug auf die LGBTIQ+-Bevdlkerung angewendet werden.

Kampagnen und Veranstaltungen werden partizipativ mit den Mitgliedern der kantonalen LGBTIQ+
Kommission (Massnahme 2) und den betroffenen Verbanden aufgebaut und durchgefihrt.
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Offentliche Gesundheit

Massnahme M2: Einen kantonalen Aktionsplan zur Gesundheitsforderung von LGBTIQ+ Personen und
eine "kantonale Kommission" als Plattform fiir Expertise, Begleitung und Uberwachung der
Massnahmen schaffen

Leistungen i. Koordination, Erstellung eines Aktionsplans, Planung, Uberwachung, Monitoring und Evaluierung
der Umsetzung von Massnahmen fiir die LGBTIQ+-Bevélkerung

ii. Organisation eines kantonalen Tages des betreffenden Netzwerks

Anbieter Dienststelle fiir Gesundheitswesen und/oder Dienststelle fiir Sozialwesen

Kompetenzen | Koordinator:in, f und d, betroffene Person

Organisation Kantonale Kommission LGBTIQ+ mit Expert:innen und Betroffenen entschadigt

Organisation eines kantonalen Tages des betreffenden Netzwerks

Fonds zur Unterstlitzung von Leistungen von Partnern und Betroffenen

Kommentare:

o Der kantonale Aktionsplan zur Gesundheitsférderung von LGBTIQ+ Personen sollte Teil eines kantonalen
Programms zur sexuellen Gesundheit sein, das den Empfehlungen der CLASS*i folgt und Synergien mit dem
Programm zur Férderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (KAP) aufweist.

o Die kantonale Kommission LGBTIQ+ muss insbesondere die Handlungsfelder der institutionellen Akteure
definieren, um mit den verfiigbaren und entwickelten Mitteln eine bestmdgliche Abdeckung der Leistungen zu
ermoglichen (kundenorientierter Ansatz).

o Die Koordination der kantonalen Kommission LGBTIQ+ muss die treibende Kraft ("entscheidungsrelevante”
Kompetenzen) des Prozesses zur Einrichtung der Leistungen in einem "Netzwerk"-Ansatz sein. Um effizienter
zu sein, muss die Koordination von einer Person getragen werden, die in diesem Bereich kompetent ist, aber
auch von einer betroffenen Person.

o Die kantonale Kommission LGBTIQ+ bildet das Zentrum des Netzwerks aller Akteure, die von der LGBTIQ+-
Bevolkerung betroffen sind. Sie entwickelt eine kontinuierliche Netzwerkaktivitat rund um den Austausch von
Wissen, Erfahrungen und Ressourcen fiir die betroffenen Akteure.

o Einspezieller Fonds ermdglicht es, Betroffene in Notsituationen (bei einem Coming-out auf die Strasse gesetzt,
Unterhaltspflicht der Eltern nicht erfiillt usw.) so lange unterzubringen, bis sie weitergeleitet (Refuge, Genf,
andere?) und/oder betreut werden.

Gesellschaftliche Ebene

Massnahme M3: Sichtbarmachen der LGBTIQ+-Bevélkerung in staatlichen und parastaatlichen
Institutionen durch explizite Massnahmen, die Inklusivitit und Chancengleichheit unterstiitzen
Leistungen i. Ausdriickliche Aufnahme des Themas der Diskriminierung der LGBTIQ+-Bevélkerung in
Vorschriften und andere institutionelle Chartas

ii. Regelmassige Organisation von Veranstaltungen zum Thema Rechte und Diskriminierung, bei
denen diejenigen der betroffenen Bevolkerungsgruppen explizit genannt werden

iii. Schaffung eines bibliografischen Angebots zu den Rechten und der Gesundheit der LGBTIQ+-
Bevolkerung

Anbieter Gesundheitsforderung Wallis; SIPE-Zentren; Amt fir Gleichstellung und Familie; Alpagai/Queer
Wallis; Agnodice; andere

Kompetenzen | Ausgebildete Fachkrafte und/oder ausgebildete Betroffene aus dem Netzwerk

Organisation Systematische Integration des Themas "Gesundheit der LGBTIQ+-Bevélkerung" in die
Massnahmen/Leistungen im Zusammenhang mit Pravention und Gesundheitsférderung auf expliziter
Ebene der Institution (Label Gesunde Gemeinde — Schulnetz21 - Gouvernail usw.).

Begleitung und Beratung von Schulen mit Personen in Ubergangsphasen (Agnodice)

Spezifische thematische Interventionen in Institutionen durch das Amt fiir Gleichstellung und
Familie/Alpagai/Queer Wallis/SIPE-Zentrum/andere (ca. 70 Interventionen der Verbande/Jahr)
Erstellung, regelmassige Aktualisierung und Nachbereitung bei Bibliotheken / Mediatheken usw. von
Informationsmaterial (iber die LGBTIQ+-Bevélkerung
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Kommentare:
o Thematische Interventionen, die sich direkt an Jugendliche richten, werden von den jeweiligen Partnern im

Zusammenhang mit Schulprojekten, aktuellen gesellschaftlichen Ereignissen, besonderen Feiertagen usw.
eingerichtet. Diese Gelegenheiten eignen sich, um LGBTIQ+ Personen sichtbar zu machen und das Risiko
ihrer Stigmatisierung zu verringern.

Die Jugendlichen schatzen den Austausch mit Betroffenen (Peerarbeit; Partizipation; Empowerment).
Allerdings ist es wichtig, dass die Institution "safe" ist, um thematische Interventionen organisieren zu kdnnen.
Das bedeutet, dass Massnahme 4 zur Sensibilisierung der Fachkrifte, die die jugendliche Bevélkerung
umgeben, zuvor durchgefiihrt worden sein muss.

Eine Schulung und Begleitung zur Einflhrung validierter Verfahren zur Begleitung von Jugendlichen, die sich
in Transition befinden und ihren Eltern wird von Agnodice fir Schulen organisiert. Dabei wird ein validiertes
Verfahren angewandt, das bereits in den Walliser Schulen (OS bis Sekundarstufe Il) von Monthey bis Sitten
praktiziert wird.

Massnahme M4: Alle Mitarbeitenden und Freiwilligen, mit LGBTIQ+ arbeiten, fiir deren Realitat

sensibilisieren

Leistungen i. Verbesserung der Kenntnisse im Zusammenhang mit der Gesundheit der betroffenen Bevolkerung
ii. Verbesserung der psychosozialen Kompetenzen und Haltungen von Fachkréften, die mit
Betroffenen in Kontakt kommen

Anbieter Gesundheitsforderung Wallis

Kompetenzen | PREMIS-Programm; Projekt #MoiCMoi/#SOBINICH

Organisation Erstellung eines Moduls #MoiCMoi /#SOBINICH "Férderung der psychischen Gesundheit von

Jugendlichen aus der LGBTIQ+-Bevolkerung" fir Mitarbeitende und Freiwillige

Interventionen fiir das Personal (ca. 40 halbe Tage/Jahr):
- Starkung des PREMIS-Programms in allen Teilen des Kantons (Wissen)
- Starkung des Projekts #MoiCMoi/SOBINICH in allen Teilen des Kantons

Kommentare:

O

Die derzeitige Ausstattung von PREMIS und #MOICMOIA#SOBINICH reicht nicht aus, um den gesamten
Kanton abzudecken und das Angebot zu systematisieren. Da die Thematik der Sexualitat, der affektiven und
sexuellen Orientierung und der Geschlechtsidentitdt jedoch an die persénlichen, sozialen und
gesellschaftlichen Vorstellungen appelliert, kann die Sensibilisierung nicht nur auf kognitiver Ebene
(Information) erfolgen. Es bedarf einer selbstreflexiven Arbeit an sozialen Normen und psychosozialen
Kompetenzen, um ein besseres Verstandnis des anderen zu erméglichen, indem man sich selbst besser
versteht.

Ein offizielles Mandat des Kantons fir den Einsatz von #MOICMOI#SOBINICH in den Schulen der
verschiedenen Sekundarstufen ware notwendig.

Zu den betroffenen Personen gehdren beispielsweise Lehrkrafte, Angehdrige der Gesundheits-, Sozial-,
Freizeit- und Medizinalberufe sowie die kantonale Verwaltung.

Die Institutionen ernennen LGBTIQ+-Beauftragte, die geschult sind und von den betroffenen Personen als
"safe" und kompetent identifiziert werden (Schulmediator:innen usw.).
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2. Individuelle Ebene

Zivilgesellschaft

Massnahme M5: Anlaufstelle und "Safe"-Bereitschaftsdienst, die den Betroffenen und ihren
Angehdrigen gewidmet ist

Leistungen i. Sprechstunden in LGBTIQ+ gekennzeichneten Raumlichkeiten im Unter- und Oberwallis

ii. Begleitung, Vermittlung, psychosoziale Betreuung von Betroffenen und Angehdrigen

Anbieter Alpagai/Queer Wallis

Kompetenzen | 2 Koordinator:innen - Alpagai/Queer Wallis

Ausbildung/Supervision der Koordinatorinnen und Koordinatoren

Organisation Die 2 Vereinslokale bilden die Anlaufstellen fiir die betroffenen Personen im Wallis und bieten einen

Bereitschaftsdienst an

Fonds fir die Sichtbarmachung von Leistungen und Miete der Raumlichkeiten

Kommentare:

O

«Safe» Raume der Zivilgesellschaft miissen vom Kanton unterstiitzt werden (offizielles Sichtbarmachen) als
Orte der Information und des Peer-Building.

Die von den Betroffenenverbénden angebotene psychosoziale Betreuung hat die Aufgabe, die Betroffenen
(hauptsachlich Jugendliche, Erwachsene, Eltern, Angehérige) zu empfangen, zu informieren, an spezialisierte
Anbieter zu verweisen und sie wahrend des Prozesses der Sichtbarmachung (Coming-out - Transition) einzeln
und in Gruppen auf verschiedene Weise (Gesprache, Veranstaltungen, Mediation) zu betreuen. Es umfasst
auch die Unterstiitzung der Elternschaft.

Diese Raume tragen zur Friherkennung bei und erméglichen ein friihzeitiges Eingreifen bei der betroffenen
Risikopopulation.

Diese identifizierten Orte kdnnten einen regelméssigen Bereitschaftsdienst von speziell ausgebildeten
Fachkraften aus den Partnereinrichtungen aufnehmen und so den Zugang verbessern (SIPE-Zentren; AIDS-
Anlaufstelle; Amt fiir Gleichstellung und Familie).

Unterstiitzung und Gesundheitsversorgung

Massnahme M6: Spezifische Begleitungs- und Versorgungsangebote fiir die Walliser LGBTIQ+-
Bevélkerung

Leistungen i. Aufbau eines spezialisierten und "safen" medizinischen Angebots

ii. Starkung der spezifischen Beratung zur sexuellen Gesundheit

iii. Starkung des bestehenden Angebots an spezifischen Praventionsmassnahmen
iv. Sichtbarmachung von "safen" Einrichtungen/Berufsgruppen

v. Starkung der psychosozialen Kompetenzen von Betroffenen und Angehérigen

Anbieter Agnodice; SIPE; AIDS-Antenne; Gesundheitsforderung Wallis; TCI-VS; Walliser Arztegesellschaft

Kompetenzen | Agnodice: Spezialisten fir das Thema trans- und nicht-binare Jugendliche- umfassende Beratung der

Betroffenen und Netzwerkbildung

SIPE: Fachausbildung LGBTIQ+ fiir mehrere Berater:innen fir sexuelle Gesundheit

Organisation Einrichtung eines spezialisierten und umfassenden Leistungszentrums fir trans- und nicht-binare

Menschen in Sitten - Bereitschaftsraum Agnodice

Die spezifische Begleitung im Bereich der sexuellen Gesundheit wird verstarkt (HIV-STI-
Testberatungen fir LGBTIQ+; PrEP usw.).

Offizielle Mitteilung (iber die als "safe" identifizierten Institutionen und Fachkréfte (verflighare Liste ist

zu flihren)
Regelmassige Gesprachsraume (z.B. TCI (Vr); andere Anbieter (Spital Wallis); Workshops
(#MoiCmoi)
Kommentare:
o Angesichts der laufenden gesetzlichen, legislativen und administrativen Anderungen (Diagnostik und

medizinische Behandlungen/Interventionen; Anderung des Zivilstandes; usw.) scheint ein Kompetenzzentrum
notwendig, um die zahlreichen Berufsgruppen, die rund um einen Ubergang gefordert sind (von der Medizin
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uber die Schule bis hin zur kantonalen Verwaltung), auszubilden und zu begleiten. Die Stiftung Agnodice ist
ein solches Kompetenzzentrum, das in der Schweiz einzigartig ist.

Die Trans-Bevolkerung ist die am meisten gefahrdete und am wenigsten betreute Bevdlkerungsgruppe im
Wallis. Agnodice schafft (ausserhalb des Kantons, dann im Wallis ausgebildet) eine Gruppe von
Spezialist:innen (Arzt:innen, Berater:innen fiir sexuelle Gesundheit), um die Grundleistungen anzubieten, die
fir eine angemessene Betreuung von (jungen) Menschen in der Transition notwendig sind.

Agnodice bietet eine Anlaufstelle fiir Fachleute, betroffene Personen und Institutionen (Beratung, Zuhoren,
Orientierung, Unterstitzung und Begleitung der Betroffenen und ihrer Angehdrigen und Familien,
Selbsthilfegruppen, Pravention, Supervision, Vernetzung usw.).

Gesundheits-/Sozial-/andere Fachkrafte werden so geschult und sensibilisiert, dass sich zunachst ihre Haltung
&ndert (psychosoziale Kompetenzen).

Die professionelle Begleitung im Bereich der sexuellen Gesundheit in den SIPE-Zentren wird durch ein
Angebot an Leistungen verstarkt, die auf die Problematik der sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten
ausgerichtet sind. Die SIPE-Zentren werden von der betroffenen Bevolkerung als "safe" identifiziert und das
Angebot wird sichtbar gemacht.

Sobald sie geschult und sensibilisiert sind, wird ihr beruflicher Bereich bei den betroffenen Personen als "safe"
gekennzeichnet. Dies geschieht Uber verschiedene digitale und gedruckte Materialien, die vom Amt fiir
Gleichstellung und Familie produziert werden, das eine verflighare Liste fiihrt.

Die spezifische Versorgung im Bereich der sexuellen Gesundheit wird verstérkt (HIV-STI-Testberatungen fir
LGBTIQ+; PrEP, etc. ).

Die Integration der LGBTIQ+-Thematik und der Besonderheiten im Zusammenhang mit der Gesundheit dieser
Bevolkerungsgruppe wird in den bestehenden Praventionsmassnahmen verstarkt, insbesondere indem
Verbindungen zwischen den Bereichen hergestellt werden (z. B. sexuelle Gesundheit und Sucht mit Chemsex
oder Pravention von Mobbing und Gewalt und psychische Gesundheit usw.).

Es wird ein Angebot zur beruflichen Begleitung von Menschen mit HIV entwickelt.

Das Schaffen von Rdumen fiir Gesprache, die von ausgebildeten Moderatorinnen und Moderatoren geleitet
werden, um sich in thematischen Workshops Uiber Fragen auszutauschen, die die Betroffenen betreffen, wird
unterstitzt. Diese Ansatze ermdglichen es, den von den Betroffenen erlittenen Minderheitenstress (endogen
und exogen) zu verringern, indem sie dazu beitragen, die individuelle Handlungsfahigkeit und das Teilen von
Ressourcen durch den persénlichen und gruppenbezogenen systemischen Ansatz herauszuarbeiten.
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Schlussfolgerung

Die LGBTIQ+-Bevdlkerung macht im Wallis zwischen 7'000 und 35'000 Personen aus. Sie ist vielféltig und
heterogen und verfligt insgesamt (ber einen schlechteren Gesundheitszustand als der Rest der Bevélkerung,
insbesondere in Bezug auf die sexuelle und psychische Gesundheit. Stigmatisierung, Gewalt und Diskriminierung
aufgrund der Geschlechtsidentitdt und der affektiven und sexuellen Orientierung sind nach wie vor wichtige
Risikofaktoren fiir die korperliche, psychische und sexuelle Gesundheit der gesamten LGBTIQ+-Bevolkerung. Mit
jeder Gruppe sind spezifische gesundheitliche Herausforderungen verbunden. LGBTIQ+-Jugendliche missen
besonders berlcksichtigt werden, da sie starker von Belastigung und Gewalt betroffen sind als Jugendliche aus
der (brigen Bevolkerung und haufig isoliert sind und nicht genligend Unterstiitzung, insbesondere von den
Familien, erhalten. Fragen der sexuellen Gesundheit sind fur die Betroffenen nach wie vor von zentraler Bedeutung.
Der Befund zur Situation der LGBTIQ+-Bevdlkerung im Wallis ist eindeutig. Akteure und Projekte befassen sich mit
der Realitat und den Bedirfnissen dieser sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten, aber noch immer auf
oberflachliche, nicht explizite, unkoordinierte, nicht einheitliche, ungleiche (Sprachregionen) oder gar liickenhafte
Weise (insbesondere Betreuung von trans Personen). Die Feststellungen des PREOS-Berichts und die
Empfehlungen des Astori-Riva-Mossman-Berichts aus dem Jahr 2012 sind auch zehn Jahre nach der letzten
Bestandsaufnahme noch sehr aktuell.

Um die Komplexitat der sich verandernden sozialen Normen anzugehen und die Bedirfnisse der LGBTIQ+-
Bevdlkerung sinnvoll zu befriedigen, zeichnen sich vier Interventionsachsen als vorrangig ab:

Eine klare Politik zur Férderung der Vielfalt und zur Bekdmpfung von Diskriminierung

Die Prégnanz dieses Themas und seine Komplexitat auf gesellschaftlicher Ebene sind eng mit der Frage nach der
Veranderung der zugrunde liegenden sozialen Normen (patriarchalisches System) verbunden. Die Massnahmen
durfen sich daher nicht auf den Gesundheitsbereich (im engeren Sinne) beschranken, sondern missen sich auch
auf den Sozial- und Bildungsbereich erstrecken, um ganzheitlich zu wirken.

Ein allgemeines System zur Starkung der Kenntnisse und Kompetenzen von Fachleuten und Angehoérigen
uber die Realitat und die Bediirfnisse der betroffenen Bevolkerungsgruppen.

Der Mangel an Angeboten, die von LGBTIQ+-Personen als "safe" wahrgenommen werden, sowie die Erfahrung
von Diskriminierung in Lebens- und Lernumgebungen zeigen, dass der Ausbildung von Fachleuten aus dem
Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich sowie der Information von Eltern Prioritat eingeraumt werden muss.
Dies ist umso wichtiger, als die befragten Akteurinnen und Akteure vor Ort von einer Zunahme der
Unterstitzungsanfragen berichten.

Die Integration eines kantonalen Aktionsplans in die Gesamtstrategie zur sexuellen Gesundheit

Die Frage der Gesundheit von LGBTIQ+-Personen ist eng mit der sexuellen Gesundheit verbunden. De facto sollte
der kantonale Aktionsplan, insbesondere die Massnahme M2 "Einen kantonalen Aktionsplan zur
Gesundheitsférderung von LGBTIQ+ Personen und eine kantonale Kommission als Plattform fiir Expertise,
Begleitung und Follow-up der Massnahmen schaffen", zu einem grossen Teil in eine kantonale Strategie zur
sexuellen Gesundheit integriert werden. Diese sollte mit allen betroffenen institutionellen, professionellen und
freiwilligen Akteuren entwickelt werden. In diesem Rahmen bilden die Empfehlungen des Berichts
"Gesamtstrategie zur Férderung der sexuellen Gesundheit - Leitfaden fiir eine kantonale Politik", der 2016 von
Sexuelle Gesundheit Schweiz im Auftrag der Conférence Latine des Affaires Sanitaires et Sociales (CLASS) erstellt
wurde, eine solide Grundlage. Sie schaffen die notwendigen Verbindungen zwischen sexueller Gesundheit und
psychischer Gesundheit und bieten Anhaltspunkte fiir die Schaffung einer Politik, die die entscheidende Frage der
Veranderung der geschlechtsspezifischen sozialen Normen beinhaltet, insbesondere durch die Unterstitzung einer
allgemeinen ganzheitlichen Sexualerziehung.

Eine kantonale Koordination, um die zugewiesenen Ressourcen effizienter zu nutzen und die Verfolgung der
definierten Ziele zu ermdglichen.
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Die in diesem Bericht vorgeschlagenen Massnahmen basieren auf den Ergebnissen der Gesprache mit den
Fachpersonen und der aktuellen Literatur. Sie sind nicht das Ergebnis eines partizipativen Ansatzes der betroffenen
Personen und Akteure. Dieser Massnahmenplan stellt in diesem Sinne einen nicht abgeschlossenen Denkanstoss
dar, der hoffentlich konkrete Ideen und den Willen fiir einen Impuls zugunsten einer sachgerechten Abdeckung der
Gesundheitsbedtrfnisse von LGBTIQ+-Personen im Wallis liefern wird.
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